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A Septicemia Neonatal pode ser definida como uma condiçao 
grave, relacionada com alta mortalidade, da criança de U a 28 di 
as, que apresenta sinais clínicos e hemocultura positiva, o que 
a distingue da bactsremia transitoria que ocorre em crianças sa- 
dias nesta faixa etária, mas que não apresenta sinais clinicas. 
Esto trabalho É uma revisao bibliográfica dos artigos mais 
recentemente publicados sobre esta patologia. Pode-se constatar 
que não e grande o numero de publicações sobre esta condição eli 
nica. 
Procurou-se revisar basicamente, os aspectos relacionados 
aos Fatores de risco, etiologia e diagnostico. 
II - FATORES DE RISCO 
Vários fatores são considerados do risco para esta condi~ 
ção. A incidência e maior em crianças de baixo peso ao nascer, 
na relaçao de'quatro para um - de adequado peso ao nascer, por 
mil nascimentos, segundo Shaffer e Avory (15). A este Fator- bai 
xo peso, se soma outros Fatores de Risco. 
Em numerosos estudos, certos Fatores relacionados com gra~ 
videz, parto, sexo e doenças do recém-nascido tem sido identiFi~ 
cados. Ha uma incidência maior em recém-nascidos do sexo masculi 
no - 56% segundo Gimenez et al. (8). Existe hipotese que isto se 
ria explicado pelo Fato de que os Fatores que regulam a síntese 
de imunoglobolina estariam no cromossomo X-Shaffer e Avery (15). 
No trabalho feito por Bergqvist et cole. (2), as condiçoes 
consideradas de risco Foram dez: doenças maternas - p.e×., diabg 
tes, toxsmia, infecção; rotura prematura de membranas maior que 
vinte e quatro horas; liquido amniotico meconial;complicaçÊes no 
parto - como uso de Forcepes, vacuoextrator; Apgar inferior a se 
te no primeiro minuto; cateterizaçäo umbelical;complicaç5es res- 
piratórias do recém-nascido; e outras doenças do recem nascido, 
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como mal~Formaç5es congênitas, que exigiam procedimentos cirurgi- 
cos ou longos periodos de nutrição parenteral. 
Dando um ponto para cada um destes Fatores de risco, os re- 
lacionaram com os agentes etiologicos, como será visto adiante. 
Quanto aos Fatores relacionados com gravidez e parto, Gime- 
nez et al. (8) encontraram 67% dos casos uma associação com pesei 
vel inFecção, principalmente ruptura precoce de membrana e inFec~ 
ção materna na Última semana de gestação. Também alta era a inci- 
dência naqueles recém-nascidos, que nasciam com depressão profun- 
da que exigiam manobras de reanimação com ventilação artificial. 
Nos Últimos anos, com o aumento do numero de Unidades de 
Tratamento Intensivo Neonatais, tem sido considerada a maior inc; 
dência de infecção nosocomial nestas unidades e tem sido mostrada 
como presente em até 25% dos pacientes. Múltiplos Fatores estãcrg 
lacionados com este aumento, como baixo peso ao nascer, Fatores 
ambientais, numero de procedimentos inuasivos a que estão sujei- 
tos estes recem-nascidos. 
III - ETIGLQBIA 
O conhecimento do agente etiológico, como em qualquer pato- 
logia, É fundamental para 0 tratamento da Sepsis Neonatal. 
Durante os ultimos trinta anos parece ter havido uma mudan- 
ça quanto a etiologia desta condição. Têm sido relatado quaunšnos' 
trinta e quarenta, havia predominância nítida do Streptococcus os 
ta~hsmolitico do Grupo Â. Nos anos cincoenta este predomínio pas- 
sou para os Stafilococcue aureus do Grupo I, e dai até hoje há u- 
ma maior incidência de Strptocoocus beta~Hemolitioo do Grupo B e 
E. ooli, que são responsáveis por até 70% das infecções-Scheffer 
e Avery (15). 
Naturalmente que esta prevalência quanto ao agente atiologi 
oo varia de oerçario para berçario e pode mudar abruptamente em 
qualquer unidade. 
Bergovist et al. (2), relacionaram estes fatores de risco já 
conhecidos, com os organismos causadores. Verificaram que: 
a) a combinação de vários Fatores de risco está mais Fre- 
qüentemente associada com infecçoes estafilocócieas e por Gram ne 
gativos; 
b) procedimentos operatorios e nutrição parenterel estäo 
mais associados a Gram negativos; 
c) permanência de cateteres está relacionada a infecção por
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Stafilococcus; 
d) quando havia somente um Fator relacionado com gravidez e 
parto, predominava a infecção por Streptococcus Grupo B. 
e) quando havia apenas um Fator relacionado com procedimenë 
tos antes do diagnostico, predominavam Stafilococcos e E. coli; 
F) Na existência de mais de um fator relacionado com compli 
cação durante gravidez e parto, predominavam E. coli e Streptoco- 
ecos; 
g) Se havia mais de um Fator relacionado com procedimentos 
antes do diagnostico, predominavam microrganismos Gram negativos, 
exceto E. ooli; 
h) combinação de vários Fatores relacionadosâagravidez, par 
to e procedimentos antes do diagnostico, estavam associados a in- 
cidência maior de Stafilococcus aureus e Gram negativos (colifor- 
mes, exceto E. coli). 
U Streptococcus do Grupo B É o Gram positivo que mais prove 
eu-› 
oa septicemia e meningite nesta faixa etária de O a 28 dias. A 
via de transmissao mais importante parece ser a via vertical de 
mas para Filho. Õ recém-nascido adquire o Streptococcus durante 
e periodo intra parto, já que este microrganismo pode ser encon- 
trado no trato vaginal materno numa percentagem de 5 a 36% dos cg 
sos. Aproximadamente a mesma percentagem de recém-nascidos são o Io 
mo suas mães, assintomaticamente infectados com estes miororganis 
mos, principalmente em pele, naso-Faringe e reto,onde o Streptg 
coccus pode permanecer por semanas ou meses. Segundo Schaffer e 
Avery (15), de cada cem recém-nascidos colonízados,um desenvolve 
doença, que pode se manifestar de várias maneiras. 
A E. coli É dos microrganismos Gram negativos o que maisprg 
voce Sepsis Neonatal. Copas iguais as encontradas em culturas de 
sangue podem ser encontradas em culturas de naso-Faringe ou de rg 
to do paciente. 
Losano Gimenez e Cole. (8), no entanto, encontraranxbaixa ig 
cidëncia de Streptococcus beta-hemolitico em hemoculturas, regis- 
trando oue tem aumentado progressivamente a incidência de germes 
oportunistas como Enterobacter, Klebsiela e Serratia. 
Iv - oxâcwosrxco 
O diagnostico da Septioemia Neonatal, š um dosproblemasmaie 
dificeis na clinica medica, apesar das técnicas bacteriolôgicas 
aperfeiçoadas.
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Deve-se entender a necessidade de um diagnostico o mais pre 
coco possivel, para rapidamente ser estabelecido o tratamento a- 
dequado, já que é condição associada a alta mortalidade. D maior 
problema na infecção neonatal ê justamente identiFicar o recém- 
nascido infectado. 
Fundamentalmente o diagnostico ê Feito com o isolamento do 
microrganismo nas hemoculturas. Também é util a obtenção de culto 
ras de outros locais, como urina, liouor, antes de iniciar a an~ 
tibioticoterapia. Muitos testes laboratoriais têm sido recomenda- 
dos para o diagnostico e se mostrado uteis na detecção da infec- 
ção no neonato. 
Dhilip e Hewiti (ll), estudaram um grupo de testes laboratg 
riais para avaliar sua utilidade sozinhos ou em combinação, no 
diagnóstico precoce desta condição clinica. Entre estes testes as 
tão incluidos Imunoglobulina M sérios, numero de neutrõfilosezcofl 
tagem diPerencial, proteina C reativa, alFa-glicoproteina sérica, 
haptoglobina sárica, Fibrínogênio sérios, velocidade de êritrossg 
dimentaçao, razão entre numero total de neutrofilos e neutrofilos 
imaturos. Concluiram que os testes mais Úteis Foram cinco: 
a) numero total de neutrófilos; 
b) contagem de leucócitos; 
e) proteina; C reativa; 
H 
d) velocidadede éritrossedimentação; 
e) latex aptoglobina 
Uerifioaram que: 
l) quando estes cinco testes eram aplicados no momento em 
que era Feita a supeita da infecção e colhida a cultura de sangue, 
93% provaram ter infecção, tendo dois ou mais testes anormais; 
2) quando menos que dois testes eram positivos, a probabili 
dade da septicemia não estar presente era de 99%; 
3) a leucopenia associada com numero elevado de leutrôfilos 
pareceu ser um teste muito util da detecção da sepsis neonatal. 
As culturas de urina obtidas nas primeiras 72 horas de vida 
em recem-nascidos com suspeita de sepsis, tem uma percentagem de 
positividade muito baixa. Nos neonatos mais velhos - mais de 72 
horas, ao contrario, a cultura de urina mostrava-se positiva em 
maior numero de casos, Ficando claro que neste grupo o trato uri- 
nário É lugar comum de infecçoes. Talvez se possa explicar a bai- 
xa positividade de rsoém¬nascidos com menos de 72 horas de vida, 
não pelo Fato do trato urinário ser poupado, mas sim porque as 
culturas são obtidas antes que tenha havido tempo para o estabelg 
cimento de infecção nos rins ou na bexiga. 
Em vista destes dados obtidos por Uisserve e al.(l7),a sul
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tura de urina pode não ser considerada essencial para a detecçao 
da infecção estabelecida precocemente, ainda mais quando são con- 
sideradas as compliceçoes provenientes de uma punção supra~pubica 
que tem sido publicadas e que um minimo de manuseio no recem~nas~ 
cido pode resultar em significativas alteraçoes na oxigenação. Na 
avaliação da infecção tardia, no entanto, a cultura de urina é 
essencial. 
v - coNcLusÃo 
Analisando estes trabalhos mais recentemente publicados so- 
ere esta dificil condição clínica, podemos verificar que quanto 
aos Fatores de risco, estes ja sãohá bastante tempo conhecidos e 
relatados na literature. Fatores ligados a gravidez, parto, peso 
e sexo do recám~nascido são bem reconhecidos como Fatores de ris- 
co. Não tinha sido Feito ainda era uma associação entre o número 
de Fatores de risco que incidiam sobre determinado neonato e o a- 
gente etiologico que poderia ser o causador da septicemia. O tra- 
balho de Bergqvist e cole. (2), Faz esta associação e confirma a 
prevalência dos microrganismos relacionados na literatura quanto 
a etiologia. B Streptococcus beta-hemolitico do Grupo B é o Gram 
positivo que mais aparece como agente causador, enquanto dos Gram 
negativos predomina a E. ccli. No entanto a prevalência do agente 
etiológico pode mudar de berçario para berçário; Losano Gimenez e 
cols. (8), tem encontrado, por exemplo, uma incidência, que tem 
aumentado progressivamente, de germes oportunistas comoKlebsieHa, 
Enterobaoter e Serratia. 
0 Diagnostico de infecção no recém-nascido pode ser muito di 
ficil, já que varias desordens nesta Faixa etária pode apresentar- 
se com alteraçoes clinicas semelhantes. Justifica-se, por isso mui- 
tas vezes o uso de antiobiõticos de largo expectro, seguido decol- 
turas de vários locais, já que o não tratamento desta criança com 
sinais de infecção pode ser Fatal. Sobre tais circunstâncias mui- 
tas criancas sem septicemia serao tratadas com antíbioticoterapia. 
Sabe~se que e Flora bacteriana do recem-nascido š alterada com u- 
so de drogas antimicrobianas e isto é causa de preocupação. Vem 
dei a importância de se poder confirmar o mais precocemente pesei 
vel a presença da Sepsis Neonatal, atraves das culturas de sangue, 
liqoor, urina e testes laboratoriais já citados, evitando desta 
Forma o uso desnecessário de antimicrobianos e usando-os nos ca- 
sos realmente necessários. ãobram sempre aqueles recém-noscidosem 
que mao e possiveldestBrt8r"a possibilidade de sepäfläf e em que
esta não pode ser confirmada. Naturalmente que aí se impöe 0 uso 
de terapêutica apropriada, já que a Septicemía Neonatal é uma cqg 
diçaø associada a alta mortalida.
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